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TRWANIE ŻYCIA LUDZKIEGO JAKO WSKAŹNIK SYTUACJI 
ZDROWOTNEJ SPOŁECZEŃSTWA
Życie ludzkie wydłuża się dzięki poprawie warun­
ków bytowych, godnym uwagi postępom w dziedzinie 
ochrony zdrowia i podnoszeniu się poziomu kultural­
nego szerokich warstw społeczeństwa” -
E. Rosset
1. Wprowadzenie
W spółcześnie starość, wiek późny stały się dość powszechnym udziałem 
ludzi żyjących w krajach rozwiniętych, krajach naszego kręgu cywilizacyjnego. 
W przeszłości długie życie, osiągnięcie wieku starości dane było bowiem 
tylko nielicznym, w szczególności zaś osobom stojącym na szczycie ówczesnej 
hierarchii społecznej.
Przeciętne trwanie życia jest obrazem  nie tylko kondycji zdrowotnej 
społeczeństwa, ale także stopnia społeczno-ekonomicznego rozwoju kraju, 
jak również stanu  środowiska przyrodniczego. O bok przeciętnego trw ania 
życia ludzkiego przywołuje się nader często inny wskaźnik, a m ianowicie 
poziom um ieralności, czyli liczbę zgonów przypadających na 10 000 lub 
100 000 osób. Statystyki dostarczają danych o częstości tego typu zdarzeń, 
co umożliwia porównanie stanu zdrowotności w skali kraju, jak  też w porów ­
naniach o szerszym zasięgu m iędzynarodowym .
U m ieralność stanowi negatywny wskaźnik stanu zdrow ia ludności p o ­
wiązany dość ściśle ze stanem  środow iska, w arunkam i społeczno-ekonom icz­
nymi oraz sposobem  życia ludności. Częstość oraz wiek, w jakim  zdarzenia 
te występowały w przeszłości, obecnie również znajdują odzwierciedlenie 
w param etrach długości życia ludzkiego. E. Rosset w ielokrotnie w swych 
Pracach podejm ow ał kwestię długości trw ania życia ludzkiego, określając je 
d ian em  „barom etru  postępu społecznego” [7, 8, 9],
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Celem niniejszego opracow ania jest analiza przeciętnego trw ania życia 
ludzkiego w Polsce n a  tle innych krajów , jak  również ukazanie niektórych 
aspektów  zdrow otnych tego zjawiska.
2. Ewolucja i stan trwania życia ludzkiego w Polsce
N a terenach polskich, podobnie jak  w innych krajach europejskich 
w ciągu X IX  i X X  w., życie ludzkie ulegało stopniow em u wydłużeniu, co 
wynikało z popraw y ogólnych w arunków  życia i wzrostu higieny społecznej 
oraz zm ian w sposobie życia, m iędzy innymi w zakresie wyżywienia.
W  Polsce przeciętne trwanie życia w latach 1931-1932, w świetle oficjalnych 
tablic um ieralności, wynosiło jednak  dla obu płci zaledwie 50 lat, zaś 
z uwzględnieniem płci -  48,2 lat dla mężczyzn i 51,4 lat dla kobiet. Na 
niskie param etry trw ania życia niewątpliwie wpływ m iała wysoka umieralność 
wśród niem owląt i dzieci [7].
W  całym okresie powojennym odnotow uje się niewątpliwy postęp w tym 
zakresie. W  latach 1952-1953 przeciętne trwanie ży d a  dla mężczyzn wynosiło 
w Polsce -  58,6 lat, zaś dla kobiet -  64,2 lata. K olejne lata  przynosiły 
dalsze wydłużanie się życia ludzkiego (tab. 1). D ługość życia kształtowała 
się szczególnie korzystnie w połowie lat siedemdziesiątych. T rw anie życia 
mężczyzn wyniosło wówczas 67,3 lata  zaś dla kobiet 75,4 lat.
W  następnych latach obserwowano jednak  nie tyle wydłużanie się, co 
raczej stopniowy spadek przeciętnego trw ania życia mężczyzn w Polsce. 
Obniżanie się param etrów  trw ania życia rozciągnęło się do  roku  1991.
Okres transform acji przyniósł różnokierunkow e i dynam iczne zmiany 
w aspekcie zdrowia. Pojawiły się nowe, niedostępne wcześniej szanse dla 
jednostek, ale też i nowe czynniki ryzyka dla zdrow ia (np. b ezro b o c ie ). 
Z kolei ożywienie gospodarcze, popraw a bytu  społeczeństwa zdają się 
wywierać pozytywny wpływ na stan zdrowia i w konsekwencji n a  d łu g o ść  
trw ania życia ludzkiego.
I tak, począwszy od 1992 r. życie ludzkie w  Polsce ulega w y d łu żen iu . 
D ane za rok 1995 wskazują nawet, iż  jest to  najdłuższe przeciętne trwanie 
życia now orodka w okresie powojennym , zarów no dla płci męskiej, j a^ 
i żeńskiej. W  porów naniu z rokiem  1952-1953 życie mężczyzn w  Polsce 
wydłużyło się przeciętnie o 9 lat, a kobiet aż o 12 lat. Jeśli wydłużenie się 
życia ludzkiego jest oznaką postępu społeczno-ekonom icznego, to  postęp 
ten m ożna uw ażać za znaczący. Należy przy tym zaznaczyć, iż długość i y a& 
w Polsce jest zróżnicowana przestrzennie; poszczególne województwa bowieO1 
cechuje różna częstość zgonów w populacji [4].
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T a b e l a  1
Przeciętne dalsze trwanie życia w Polsce w latach 1952-1995
Lata
Mężczyźni Kobiety
przeciętna liczba lat dalszego trwania życia dla osób w wieku lat
0 1 15 30 45 60 0 1 15 30 45 60
1952-1953 58,6 64,3 52,1 38,9 25,9 14,7 64,2 69,0 56,7 43,0 29,6 17,3
1955-1956 61,8 66,5 53,9 40,2 26,9 15,4 67,8 71,7 58,9 44,8 31,1 18,5
1960-1961 64,8 68,0 54,8 41,1 27,6 15,8 70,5 73,1 59,9 45,5 31,5 18,6
1965-1966 66,8 69,0 55,6 41,7 28,2 16,1 72,8 74,4 61,0 46,5 32,3 19,3
1970-1972 66,8 68,0 54,6 40,7 27,3 15,5 73,8 74,6 61,1 46,5 32,3 19,3
1975-1976 67,3 68,2 54,7 40,8 27,5 16,0 75,0 75,6 62,0 47,4 33,2 20,1
1980-1981 66,9 67,5 54,0 40,1 26,9 15,7 75,4 75,8 62,2 47,6 33,4 20,3
1985-1986 66,9 67,2 53,6 39,5 26,3 15,3 75,3 75,5 61,8 47,2 32,9 19,9
1990-1991 66,7 66,9 53,3 39,3 26,2 15,5 76,3 76,3 62,6 48,0 33,8 20,8
1991 66,1 66,2 52,6 38,6 25,6 15,1 75,3 75,3 61,5 46,9 32,7 19,7
1992 66,7 66,8 53,1 39,1 26,1 15,4 75,7 75,6 61,9 47,2 33,0 20,0
1993 67,4 67,4 53,7 39,6 26,4 15,5 76,0 75,9 62,1 47,4 33,2 20,1
1941 67,5 67,6 53,9 39,8 26,7 15,8 76,1 76,1 62,4 47,7 33,4 20,4
1995 67,6 67,6 53,9 39,8 26,7 15,5 76,4 76,3 62,6 47,9 33,6 20,5
Ź r ó d ł o :  Rocznik statystyczny 1996, s. 66 tabl. 29(96).
Przeciętne trw anie życia ludzkiego wyniosło w roku  1995 d la  mężczyzn
67.6 lat, zaś dla kobiet 76,4 lat. N a  tle innych krajów  E uropy Centralnej 
i W schodniej długość życia ludzkiego kształtuje się w Polsce relatywnie 
korzystnie (tab. 2 i 3).
Średnie trw anie życia w Polsce przedstawia się jednak  m ało korzystnie 
na tle E uropy Zachodniej; pod tym względem kraj nasz plasuje się znacznie 
poniżej średniej europejskiej. W  krajach E uropy Zachodniej długość życia 
ludzkiego w aha się bowiem średnio w granicach 70-75 lat dla mężczyzn
1 78-80 lat dla kobiet. W  czołówce znajdują się kraje skandynawskie, gdzie 
długość życia dla now orodka oscyluje w okół 80 lat dla kobiet i niewiele 
mniej dla mężczyzn. W  Islandii średnie trw anie życia wynosi dla mężczyzn
75.7 lat o raz 80,9 lat dla kobiet, w Szwecji 75,4 lat dla mężczyzn i 81,2 
lat d la kobiet, w Norwegii odpowiednio 74,1 lat i 80,3 lat.
W  porów naniu  ze Szwecją mężczyzna w Polsce żyje średnio o 8 lat 
krócej, natom iast kobieta niecałe 4 la ta  krócej. A  zatem, pom im o że życie 
ludzkie wydłużyło się w Polsce, to jednak  ciągle istnieje dość znaczna 
niekorzystna różnica pomiędzy jego trwaniem w naszym kraju, w porów naniu
2 innymi krajam i, w szczególności skandynawskimi i zachodnim i.
[ Istnieją kontrow ersje czy o różnicach w trw aniu życia decydują zasady 
1 naw yki racjonalnego i higienicznego trybu  życia, jakość środow iska, 
Warunki bytowe, cechy dziedziczne, wielkość nakładów  na ochronę zdrow ia 
Ze strony państw a. W pływ wywierają zapewne wszystkie te (a także inne)
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czynniki, k tóre pow odują -  w skali jednostkowej i społecznej -  dłuższe 
i zdrowsze życie w jednych społeczeństwach, a krótsze i bardziej obciążone 
chorobam i w innych [3, 5, 13].
W śród m ierników  dających najwięcej informacji o stanie zdrow ia należy 
wymienić -  obok  przeciętnego trw ania życia -  współczynniki um ieralności 
niem owląt, oraz wskaźniki zgonów biologicznie nieuzasadnionych, czyli 
śm iertelne zejścia przed osiągnięciem starości.
T a b e l a  2
Przeciętne dalsze trwanie życia mężczyzn w wybranych krajach europejskich
Kraj Lata
Mężczyźni w wieku lat
0 30 45 60
Kraje Europy Centralnej i Wschodniej
b. Jugosławia 1988-1990 68,64 41,61 27,91 16,33
Bułgaria 1988-1990 68,12 40,77 27,32 15,97
Polska 1993 67,37 39,56 26,36 15,48
b. Czecho-Słowacja 1990 67,25 39,19 25,69 14,69
Rumunia 1992-1994 66,56 40,04 26,96 15,96
Ukraina 1989-1990 65,87 38,81 26,04 15,43
Białoruś 1991 65,54 38,43 25,79 15,47
Litwa 1992 64,92 38,11 25,98 15,94
Węgry 1992 64,55 36,74 36,74 14,52
Estonia 1992 64,05 37,32 24,88 14,43
Łotwa 1992 63,25 36,72 24,93 14,83
Rosja 1992 62,02 35,85 24,10 14,46
Pozostałe kraje europejskie
Islandia 1991-1992 75,74 47,19 32,84 19,83
Szwecja 1992 75,35 46,52 32,36 19,32
Szwajcaria 1990-1991 74,30 46,20 32,30 19,40
Holandia 1991-1992 74,20 45,55 31,29 18,28
Norwegia 1992 74,16 45,64 31,51 18,67
W. Brytania 1992 73,52 44,92 30,72 17,93
Włochy 1989 73,49 45,18 31,03 18,31
Hiszpania 1990-1991 73,40 45,48 31,74 19,20
Francja 1991 72,91 44,82 31,30 19,18
Austria 1992 72,87 44,57 30,70 18,39
Grecja 1986-1987 72,60 b.d. 31,00 14,50“
Belgia 1985 72,4ć b.d. 30,20 14,00°
Niemcy 1988-1990 72,20 b.d. 30,00 14,20
Dania 1990-1991 72,18 43,78 29,92 17,61
Irlandia 1985-1987 71,01 42,65 28,46 15,98
Finlandia 1990 70,93 42,57 29,12 17,09
Portugalia 1990-1991 70,03 42,70 29,24 17,13
“ Dla wieku 65 lat.
Ź r ó d ł o :  Rocznik statystyczny demografii 1996, tabl. 20(178), s. 376-379; układ własny-
T a b e l a  3
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Przeciętne dalsze trwanie życia kobiet w wybranych krajach europejskich
Kraj Lata
Kobiety w wieku lat
0 30 45 60
Kraje Europy Centralnej Wschodniej
Litwa 1992 76,02 46,99 33,99 21,15
Polska 1993 76,00 47,44 33,20 20,10
b. Czecho-Słowacja 1990 75,81 47,11 32,75 19,59
Białoruś 1988-1990 75,48 47,15 33,02 20,12
Estonia 1992 75,03 46,92 32,79 19,82
Ukraina 1989-1990 75,03 46,80 32,67 19,74
Łotwa 1992 74,83 46,99 33,04 20,74
Bułgaria 1988-1990 74,77 46,64 32,37 19,18
b. Jugosławia 1988-1990 74,48 46,98 32,67 19,50
Rosja 1992 73,75 46,04 32,17 14,46
Węgry 1992 73,73 45,31 31,53 19,10
Rumunia 1992-1994 73,17 45,83 31,77 18,82
Pozostałe kraje europejskie
Szwajcaria 1990-1991 81,20 52,30 37,90 24,20
Szwecja 1992 81,20 52,30 37,90 24,20
Francja 1991 81,13 52,27 37,95 24,38
Islandia 1991-1992 80,89 51,65 37,10 23,61
Hiszpania 1992 80,49 51,71 37,26 23,49
Norwegia 1992 80,34 51,23 36,75 23,17
Holandia 1991-1992 80,18 51,08 36,67 23,15
Włochy 1989 80,02 51,09 36,59 22,90
Austria 1992 79,35 50,40 36,00 22,49
Belgia 1988-1990 79,10 b.d. 35,90 18,30“
W. Brytania 1992 79,05 49,96 35,52 22,11
Finlandia 1990 78,87 49,90 35,52 21,91
Niemcy 1991 78,80 b.d. 35,50 18,00
Dania 1991 77,74 48,78 34,46 21,60
Grecja 1985 77,60 b.d. 34,80 16,90“
Portugalia 1990-1991 77,26 48,81 34,54 21,14
Irlandia 1985-1987 76,70 47,76 33,30 20,06
“ Dla wieku 65 lat. 
Ź r ó d ł o :  Jak w tab. 2.
Sytuacja w Polsce w zakresie stanu zdrowotności w latach osiemdziesiątych 
i początku  dziewięćdziesiątych została określona m ianem  „kryzysu zdrow ot­
nego” [6] Kryzys ten sprow adzał się do:
1) pogarszania się stanu zdrowia większości grup ludności,
2) zaburzeń wzorca um ieralności, co znalazło wyraz w obniżeniu się 
przeciętnego trw ania życia ludzkiego.
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W arto  w związku z tym zwrócić uwagę na fakt, że praw dopodobieństw o 
dożycia progu starości (jeśli za taki uznać wiek 65 lat) pozostało w Polsce, 
w latach 1960-1989, w zasadzie na tym samym poziomie. Szanse dożycia 
tego wieku gwałtownie obniżyły się wśród osób, k tóre osiągały wiek 40 lat.
Podstaw ow e znaczenie dla niekorzystnych tendencji w stanie zdrowia 
m iało w Polsce (a także w innych krajach Europy W schodniej) załam anie 
się zdrowotności osób dorosłych -  w szczególności mężczyzn -  osiągających 
ten przełom owy wiek [14].
Stan zdrow otny społeczeństwa odzwierciedla się w różnych wskaźnikach 
i m iernikach, takich jak  np. odsetek ciąż patologicznych, urodzeń przed­
wczesnych, u rodzeń  z niedow agą -  co pośrednio  jest wynikiem  stanu 
zdrow ia m łodych kobiet, potencjalnych m atek.
Stan zdrowia populacji m ożna mierzyć różnymi m iernikam i. W śród nich 
jest zachorow alność, absencja chorobow a, inwalidztwo, um ieralność.
D otychczasow e badan ia  sygnalizują w ysoką częstość zgonów  przed­
wczesnych w Polsce w stosunku do kształtow ania się tego zjawiska w więk­
szości krajów  Europy. Szczególnie wyraźne jest to w grupie wieku p ro d u k ­
cyjnego. Kom pletność, pełność danych dotyczących zgonów przesądza o ich 
wartości merytorycznej jako  najważniejszych -  aczkolwiek negatywnych 
-  wskaźników stanu zdrowia ludności.
W  niniejszym opracow aniu wychodzimy z założenia, że poziom  um ieral­
ności przedwczesnej odzwierciedla kondycję zdrow otną ludności, jej stopień 
odporności na czynniki zagrażające zdrowiu i życiu.
Polska n a  tle zachodnich krajów  europejskich charakteryzuje się wysoką 
um ieralnością przedwczesną, przez co należy rozumieć um ieralność przed 
osiągnięciem 65 roku  życia (czyli przed przekroczeniem  um ownego progu 
starości). A naliza danych za ostatnie la ta  pokazuje, że aż 44%  zgonów 
mężczyzn i 21% zgonów kobiet to zgony przedwczesne, biologicznie nieuzasad­
nione [1], Stanowią one ew identną stratę, tak  w sensie potencjału ludnoś­
ciowego, jak  też w aspekcie społecznym i ekonomicznym. Zgony te występują 
szczególnie często w drugiej połowie wieku produkcyjnego, czyli w wieku 
45-64 lata. U m ieralność przedwczesna, z racji definicji dotyczy zgonów 
przed osiągnięciem progu starości, za jak i um ownie przyjm uje się wiek 65 
lat. Oznacza to , że danej jednostce nie było dane przeżyć całego cyklu 
życiowego, na  który składa się, w sensie rozwoju biologicznego: dzieciństwo, 
m łodość, wiek dojrzały, starość. Długie i zdrowe życie jest wszak odwiecznym 
ludzkim  dążeniem, a także hasłem wielu systemów politycznych i religijnych.
Nie m a jednoznacznych rozstrzygnięć w kwestii tego, jaki jest wpływ 
poszczególnych czynników na kondycję zdrow otną populacji dorosłych. 
Ź ródeł negatyw nych zjawisk zdrow otnych szukać należy w w arunkach  
socjo-ekonomicznych, zanieczyszczonym środowisku przyrodniczym  i nieko­
rzystnych w arunkach kom unalnych, w arunkach pracy, jak  również w coraz
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większym stopniu w indywidualnych zachowaniach pro- lub antyzdrowotnych. 
„Owszem -  po trzeba nam  dobrobytu  gwarantującego odpow iedni poziom  
życia społeczeństwa, potrzeba nam  dobrze zorganizowanej wyposażonej 
opieki medycznej, ale poza tym  pozostaje praw da podstaw ow a, że główne 
sprawy zdrow ia poszczególnych jednostek, jak  i złożonych z nich grup oraz 
całego społeczeństwa rozstrzygają się na poziom ie indywidualnego stylu 
życia” [3],
W  społeczeństwach wysoko rozwiniętych, w których zarów no ogólny 
poziom  życia, jak  też poziom  ochrony zdrowia są wysokie, decydującym  
czynnikiem zdrowia są indywidualne zachow ania zdrow otne, czyli styl życia 
ludzi. Indyw idualne zachow ania ludzi są odpow iedzialne zw łaszcza za 
choroby chroniczne. Szacuje się, że około 50% przypadków  chorób chronicz­
nych w U SA  związanych jest z indywidualnym zachowaniem  poszczególnych 
jednostek.
W śród czynników  w arunkujących zdrowie w ym ienia się następujące 
elementy: 1) biologia człowieka, 2) środowisko, 3) styl życia, 4) opieka 
medyczna. Stanowią one cztery wyodrębnione działki tzw. pola zdrowotnego.
O dnotow ując wyraźne wydłużenie się życia ludzkiego pozostaje otw arte 
pytanie: czy wydłużone życie ludzkie oznacza wydłużone zdrowie, sprawne 
i niezależne życie, czy też -  zaprzeczenie tych cech?
W  literaturze anglojęzycznej ukuto  naw et speq'alny wskaźnik, określany 
skrótem  D F L E  (Disability Free L ife Expectancy), czyli długość życia bez 
niesprawności, trw anie życia w zdrowiu.
Ocenia się, że dla populacji mężczyzn w Europie Zachodniej życie 
w zdrowiu w aha się w granicach od 80 do 90% jego przeciętnej długości, 
co dla tej populacji i w tych krajach oznacza wiek do 60-67 lat. Pozostałe 
la ta  w ydłużonego życia cechuje znaczny stopień niespraw ności i złego 
zdrow ia [2].
Relacja pom iędzy przeciętnym trwaniem życia a przeciętnym  trwaniem  
życia w zdrowiu m oże być użyta jak o  wskaźnik sytuacji zdrow otnej, a w jej 
bardziej rozbudowanej formie -  jako pomoc w planowaniu polityki zdrowotnej 
i systemów społecznego zabezpieczenia.
A  zatem  isto tna jest nie tylko długość życia odczytyw ana z tablic 
trw an ia życia lecz także p ro p o rc ja  życia spraw nego do  niespraw nego, 
długość życia w zdrowiu i w chorobie. Znam ienne np. jest, że w podziale 
na  płeć proporcja ta  jest mniej korzystna dla kobiet niż dla mężczyzn; 
kobiety wprawdzie dłużej żyją, ale też częściej i dłużej chorują. Zdaniem  
niektórych autorów , zagrożenia zdrowia nie tyle uległy na  przestrzeni lat 
zmniejszeniu, co zmieniły się jakościow o. Dotyczy to  zwłaszcza pow staw ania 
przewlekłych, degeneracyjnych chorób, stanowiących zagrożenie życia, zarazem 
obniżających jego jakość  i pociągających za sobą w ielostronne koszty 
społeczne [5].
112
N iepokojącym  zjawiskiem jest u trzym ująca się od lat podw yższona 
um ieralność i skracające się w Polsce trw anie życia osób w wieku p ro d u k ­
cyjnym [12, 14].
Przeciętne dalsze trw anie życia dorosłych mężczyzn w wieku 30 i 45 lat 
było w roku  1995 krótsze w porów naniu z latam i pięćdziesiątymi i fakt 
ten należy uznać za niepokojący (tab. 1). Z  tego wynika, że pogorszyły się 
w arunki um ieralności populacji w wieku dorosłym . O ile bowiem spadła 
wyraźnie um ieralność w wieku dziecięcym i młodzieńczym, o tyle w wieku 
dorosłym  -  k tóry  zarazem jest wiekiem produkcyjnym  -  utrzym uje się 
wysoki poziom  um ieralności, co niewątpliwie rzutuje na  ogólną długość 
trw ania życia.
W  odniesieniu do ludności w wieku dorosłym , produkcyjnym  wskazuje 
się na  wiele dodatkow ych zagrożeń zdrow otnych, wynikających z obciążeń 
zawodowych; wzrastającej odpowiedzialności zawodowej, stresu psycho­
społecznego, niewłaściwych zachow ań zdrow otnych. D o tego dochodzi 
zagrożenie brakiem  pracy, czyli czynnik socjoekonom iczny, (ze szczególnym 
uwzględnieniem bezrobocia).
W arto  prześledzić ewolucję długości przeciętnego dalszego trw ania życia 
osób osiągających wiek 45 lat. W  1995 r. mężczyzna 45-letni w Polsce m iał 
jeszcze do przeżycia 26,7 lat, podczas gdy w latach 1965/1966 -  28,2 lat. 
Życie mężczyzny w tym wieku skróciło się -  a nie wydłużyło -  o blisko 
dw a lata. Analogicznie jest, jeśli chodzi o wiek 30 lat; życie osób w tym 
w ieku jest także o dw a lata  krótsze od tego, jakie było udziałem rów nolatka 
z lat 1965-1966 (odpowiednie dane wynoszą obecnie 39,8 -  wobec 41,7 
sprzed 30 laty). Swoisty parodoks w zakresie trw ania życia polega na tym, 
że życie ludzkie obliczone dla now orodka generalnie w ydłuża się, ale 
w niektórych grupach wieku, w szczególności dorosłego, skraca się.
Należy przy tym dodać, iż wskaźniki dalszego trw ania życia dla osób 
w wieku 60 lat są zdecydowanie korzystniejsze. Porów nując analogiczne 
param etry  dla mężczyzn z początku lat 50. stwierdzić m ożna przyrost z 14,7 
do  15,8 lat, czyli przyrost życia w tym wieku o 1 rok. D la  kobiet w tym 
wieku przyrost lat życia wyniósł 3 lata; kobieta 60-letnia m iała przed sobą 
w roku  1952. jeszcze 17,3 lat zaś w roku  1995 -  20,5 lat życia. A  zatem 
osoby które przeszły przez ten trudny  okres, jakim  jest wiek dorosły, 
p rodukcyjny, m ają szansę żyć przeciętnie dłużej niż to  m iało  miejsce 
kiedykolwiek wcześniej. D la porów nania w arto przytoczyć inform ację o prze­
ciętnym  dalszym trw aniu życia mężczyzn i kobiet osiągających wiek 60 lat 
w okresie przedwojennym. O tóż w roku  1931 m ężczyzna 60-letni m ógł 
liczyć na dalszych 13,7 lat, kobieta zaś 15,1 lat życia. W  porów naniu
3. Trwanie życia i umieralność osób w wieku produkcyjnym
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z tam tym  okresem życie 60-letniego mężczyzny wydłużyło się o 2 lata
kobieta m a szanse n a  życie o 5 lat dłuższe w porównaniu a ’ ZaS , . , . - . . , , um ao  swojejrowiesmcy z lat międzywojennych. J J
W ysoka jest umieralność przedwczesna w wieku 45-64 lata- meż ' ’ 
w Polsce um ierają w tym wieku blisko trzykrotnie częściej niż' w Irlandii 
czy Japonii. Nieco korzystniejsza jest sytuacja kobiet w tym wieku ale 
i w tym przypadku współczynniki zgonów w Polsce są dw ukrotnie wyższe 
od wartości m inimalnych, jakim i cechuje się Japonia i Szwajcaria. Niekorzys­
tnie zatem  na tle krajów  europejskich kształtuje się zwłaszcza w Polsce 
przeciętne trw anie życia mężczyzn w wieku produkcyjnym . W Raporcie 
Rządow ej Kom isji Ludnościowej stwierdza się, iż: „M ężczyzna w Polsce 
w roku  1994 w wieku 45 lat m iał szansę na dalsze trwanie życia wynoszące
26,7 lat, co plasuje nasz kraj na 31 miejscu w śród 41 krajów europejskich, 
licząc od najwyższej wartości tego param etru, jakim  w Europie charakteryzuje 
się Islandia [...] Z  analizy przeciętnego trw ania życia wynika, że stan 
zdrow ia ludności Polski jest znacznie gorszy w porów naniu z wieloma 
krajam i europejskimi. Od wielu lat powiększa się, n a  niekorzyść Polski, 
różnica pom iędzy długością życia w Polsce w porów naniu z większością 
krajów  europejskich” [10]. Dotyczy to  szczególnie mężczyzn. Analizując 
bowiem przeciętne dalsze trw anie życia mężczyzny w wieku 30 lat i 45 lat 
stw ierdza się, iż m im o wydłużenia się w ostatnich latach przeciętnego 
dalszego trw ania życia mężczyzn, jest ono znacznie krótsze w porów naniu 
z latam i 60., a naw et latam i 50.
Z arów no lata  80., jak  też początek lat 90. charakteryzują się niekorzys­
tnym i tendencjam i w zakresie kształtow ania się um ieralności mężczyzn 
w wieku dorosłym , produkcyjnym . W yraźna nadum ieralność mężczyzn (w 
stosunku do kobiet) występuje już w grupie powyżej 35 lat, lecz w szczególno­
ści w grupie wieku 45-64 lat. Przedwczesna um ieralność mężczyzn w tym 
wieku kształtow ała się n a  wyższym poziomie niż w latach 60. oraz 70. 
Oznaczało to  zarazem obniżenie się trw ania życia mężczyzn, w szczególności 
w wieku dorosłym , produkcyjnym , (szczególnie widoczne w roku  1991).
Poczynając od ro k u  1992 obserwujem y pew ną popraw ę w zakresie 
um ieralności i przeciętnego trw ania życia, tak  mężczyzn, ja k  i kobiet 
w Polsce, jednakże poziom  umieralności pozostaje w dalszym ciągu wysoki, 
zaś trw anie życia krótsze w porów naniu z krajam i E uropy Zachodniej.
W ymienia się między innnym i następujące zagrożenia dla zdrow ia i życia 
ludności: niewłaściwe w arunki bezpieczeństwa pracy, wypadki drogowe, zły 
stan środow iska przyrodniczego, nadużywanie alkoholu i palenie tytoniu, 
brak powszechnej profilaktyki. Jakkolw iek czynniki te oddziałują zarówno 
na kobiety, jak  i n a  mężczyzn, to  jednak  zdają się one wpływać szczególnie 
niekorzystnie n a  poziom um ieralności i długość życia mężczyzn. Zaśw iadcza 
o tym fakt, że kobiety w Polsce żyją przeciętnie blisko 9 lat dłużej niż
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mężczyźni. M ożna na sprawę spojrzeć inaczej -  że mężczyźni w Polsce żyją 
o blisko 9 lat przeciętnie krócej niż kobiety. Należy przy tym zauważyć, że 
w latach 50. różnica pomiędzy długością trw ania życia kobiet i mężczyzn 
wynosiła 6 lat. Przyczyny nadum ieralności mężczyzn są różnorodne i nie 
do końca wyjaśnione. W skazuje się wszakże n a  czynniki zarówno biologiczne, 
ja k  i społeczne, takie jak: mniejsze zdolności adaptacyjne, niewłaściwy tryb 
życia, w tym palenie tytoniu, nadużywanie alkoholu, niewłaściwe odżywianie 
się, stresy zawodowe i zwiększone narażenie na czynniki szkodliwe w miejscu 
pracy.
4. Podsumowanie
W spółcześnie w krajach rozwiniętych ludzie -  pierwszy raz w historii 
-  przeżyw ają cały swój cykl życiowy, tzn. dzieciństw o, m łodość, wiek 
dojrzały i starość, w tym starość późną, sędziwą. Starość stała się zatem 
w tych krajach powszechnym udziałem ludzi. Osiągnięto ten stan nie tylko 
poprzez popraw ę w arunków  bytowych społeczeństwa, ale także poprzez 
św iadom ą zmianę stylu życia, co E. Rosset określał jak o  „podnoszenie się 
poziom u kulturalnego szerokich warstw społeczeństwa” . D latego też ważną 
spraw ą jest prom ocja zdrowia w różnych środowiskach, skierow ana do 
różnych grup wieku, w tym ludzi dorosłych i starszych.
Prognozy G U S do 2020 r. zakładają, że w Polsce następow ać będzie 
stopniowy wzrost długości trw ania życia aż do osiągnięcia w 2020 r. 72 lat 
d la  mężczyzn i 78 lat dla kobiet. Oznaczałoby to  istotny, bo wynoszący 
5 lat przyrost życia dla mężczyzn oraz 2 la ta  dla kobiet, w  stosunku do 
stanu  obecnego. W  docelowym roku  m am y osiągnąć w Polsce przeciętną 
długość życia dla obu płci, zbliżoną do  tej, jak a  charakteryzuje ju ż  obecnie 
kraje zachodnie. Z akłada się bowiem, że w Polsce istnieją realne szanse 
ochrony i pom nażania potencjału zdrowia, a w konsekwencji także wydłużania 
się życia ludzkiego.
Długie i zdrowe życie członków społeczeństwa stanow i jeden z istotnych 
celów rozwoju społeczno-ekonom icznego każdego kraju. W  okresie do roku 
2020 dysproporcja z sytuacją zdrow otną ludności w krajach zachodniej 
i północnej E uropy zmniejszy się.
Dłuższe obecnie życie ludzkie przywołuje jednak  pytanie o jakość tego 
wydłużonego życia, o to, czy te dodatkowe lata życia będą spędzone w dobrym 
czy też złym stanie zdrowia. Zwłaszcza, że istotne przedłużenie się czasu 
trw ania życia zwiększy znacznie populację ludności w starszym wieku.
M ożna spotkać się z dw om a skrpjnie odm iennym i poglądam i na  ten 
tem at. Optym istyczne podejście głosi, się wydłużenie się życia jest z w ią z a n e
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ze spadkiem  zachorowań, zaś choroby dotyczą tylko krótkiego okres 
-  przed zgonem. Przedłużenie życia oznaczałoby tym samym wydłużenie 
fazy zdrow ia i sprawności -  fizycznej i psychicznej -  aż do wieku późnee
Pesymiści natom iast oczekują zwiększonej zachorowalności, niepełno­
sprawności, narastan ia  chorób chronicznych wraz z dalszym wydłużaniem 
się życia ludzkiego. Wedle tego poglądu interwencja medyczna przedłuża 
nie tyle okres sprawności, co fazę życia charakteryzującą się niesprawnością 
przyczyniając się do rozpowszechnienia chorób przewlekłych, degeneracyjnych 
oraz psychicznej niemocy, znamiennej dla okresu sędziwej starości.
Należy uznać, iż wydłużenie życia ludzkiego, zatem i wzrost długo­
wieczności oznacza na poziomie populacyjnym  zarówno spadek częstości 
chorób, jak  też -  w jakiejś mierze -  przedłużenie życia w stanie choroby 
i niesprawności, co rodzi nowe zadania dla opieki zdrowotnej i służb 
opiekuńczych. W yzwaniem dla polityki zdrowotnej i społecznej jest bo ­
wiem to , aby jak  najw iększa liczba osób w m ożliwie dobrej kondycji 
przechodziła przez cały cykl życiowy: dzieciństwo, m łodość, wiek średni 
i starość.
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